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 88253441160راه ﻓﺮودﮔﺎه. دورﻧﮕﺎر:  ﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮزﺳﺘﺎن. ﺧﻮزﺳﺘﺎن، اﻫﻮاز، ﺑﻠﻮار ﭘﺎﺳﺪاران، ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﻪ ﺳﻪداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي رواﻧ (1)
ﻟﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎ (3)دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﯽ؛  (2)؛ moc.oohay@fyianiessoh:liam-E)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل( 
دﮐﺘﺮاي ﻓﻠﺴﻔﻪ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ، ( 5)دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اﻫﻮاز؛  (4)؛ ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم، اﯾﺮان
 .ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮﮐﺰي
 evitucexE ytefaS dna htlaeH -1
  ( TCAﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ )
  و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ
   (5)، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي ﻣﻈﺎﻫﺮي(4)، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺣﯿﺪري(3)، دﮐﺘﺮ ﻻدن ﻓﺘﯽ(2)، دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺣﺪي(1)ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﺎﺋﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
( ﺑـﺮ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ TCAو ﺗﻌﻬـﺪ )  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﭘـﺬﯾﺮش  :ﻫﺪف
ﺻـﻮرت  ﻧﻔـﺮ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ واﺣـﺪ آزادﺷـﻬﺮ ﺑـﻪ 69ﺗﻌـﺪاد  :روشﮐﺎرﮐﻨـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ واﺣـﺪ آزادﺷـﻬﺮ ﺑـﻮد. 
ﻮ و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ. وﮔﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ، ﮔﻔﺖ ﻧﻮﯾﺴﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﮔـﻮ، ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﺑﺎﻧﺪ و ﻫﯿﺲ، ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮد. در ﮔﺮوه ﮔﻔـﺖ TCAﺳﺎﻋﺘﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  1/5ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ 
ﻫـﯿﭻ ﺳﺎﻋﺘﻪ درﺑﺎره ﺗﻐﺬﯾﻪ و ورزش )ﻧـﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع اﺻـﻠﯽ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ( آﻣـﻮزش دﯾﺪﻧـﺪ. ﮔـﺮوه ﺳـﻮم  1/5ﻫﺎ در ﭼﻬﺎر  ﺟﻠﺴﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳـﺎﻋﺘﻪ را ﮔﺬراﻧﺪﻧـﺪ. در اﯾـﻦ  1/5وﮔـﻮ دو ﺟﻠﺴـﻪ آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻔـﺖ  ﻫﺎي ﮔﯿﺮي ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﺪﯾﺪ. ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش اﺻﻠﯽ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯽ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﮔﯿﺮي ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﺎ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯽ ﻫﺎ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎن ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺮور و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ ﺟﻠﺴﻪ
 ﻫـﺎ از روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ( ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ. ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده IBJJMو ﺟﮑﺴـﻮن )  ﻣﺎﺳـﻼخ ( و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ISOOاﺳـﯿﭙﻮ ) 
(، ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ <p0/100، اﻓﺰون ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ )TCAآﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﮑﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
(، <p0/100)ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ( و <p0/10(، ﻣـﺮز ﻧﻘـﺶ ) <p0/100(، اﺑﻬـﺎم ﻧﻘـﺶ ) <p0/50ﺑﺎر ﻧﻘـﺶ ) ، ﺷﺎﻣﻞ اﺿﺎﻓﻪﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺆﻟﻔﻪ
آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ  :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ(. <p0/50ﯽ را ﮐﺎﻫﺶ داد )اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ دﺳﺘﺎورد ﺷﺨﺼﻣﺆﻟﻔﻪ  TCAﭼﻨﯿﻦ، آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ. ﻫﻢ
  .ﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاردﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺮ ﻓﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ TCAﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
   آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ؛ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ؛ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/9/92؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/4/92درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ اﻣﺮوزه ﺟﻮاﻣـﻊ  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﻐﻠﯽ از ﻣﻮﺿﻮع
ﺷـﺪن، ﺻـﻨﻌﺖ، ﺟﻬـﺎﻧﯽﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﮔﺴـﺘﺮش ﺷﻬﺮﻧﺸـﯿﻨﯽ، ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻐﻞ را ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺷ ـ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﻬـﺎ  اﻗﺘﺼﺎدي ورﻗﺎﺑﺖ 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎري از اﻣﺮوزي اﺳﺎﺳﯽ در زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن 
ازدواج، ﺗﻔﺮﯾﺢ و ﺣﺘـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺎﻧﻨﺪ ﻣ ،ﻫﺎي دﯾﮕﺮ زﻧﺪﮔﯽﺟﻨﺒﻪ
ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ وي دارد.  ،ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ اﻧﺴﺎن
زﻧـﺪﮔﯽ  اﺳﺎﺳـﯽ ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻮع ز ﯾﮑـﯽ ا ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺷـﻐﻠﯽ 
  ﮐﻨﻮﻧﯽ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ. 
اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ  ،اﺻﻠﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﺷﻐﻞﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺿﻮع
ﺑـﻪ ﮔـﺰارش  ،ﺑﺮاي ﻣﺜﺎلدارد. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻪ  اﺳﺖ
ﺑـﯿﺶ ، 9002ﺗـﺎ  7002 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﯽ ،1ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ و اﯾﻤﻨﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﭘﻮﻧـﺪ ﭼﻬﺎر  ﻧﻪ ﺑﯿﺶ ازﻣﯿﻠﯿﻮن روز ﮐﺎري و ﺳﺎﻻ 31/5از 
(. 1) رودﺻـﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﯽ از اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ ﻫـﺪر ﻣـﯽﯿـﻞ دﻟ ﺑـﻪ
اﺳﺘﺮس ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﭘﺎﺳـﺦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ اوﺿـﺎع و اﺣـﻮال ﯾـﺎ 
روﯾﺪادﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه )ﻓﺸـﺎرزاﻫﺎ(، ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن ﻻزم اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻓﺸﺎرزاﻫﺎ  ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 (. ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎر و ﻧﺎﺷـﯽ از ﺷـﻐﻞ 2ﮐﺎر ﮔﯿﺮد ) ﺑﻪ
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ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
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ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ اﯾﻤﻨﯽ و  (. ﺑﻨﺎ ﺑﻪ3ﮔﻮﯾﻨﺪ ) اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ
اي ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ آزاردﻫﻨـﺪه ، اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ 1ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻐﻠﯽ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و اﻟـﺰام اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮد ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﯿﺎن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
 .(4ﮐﻨﺪ )ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻌﺪاد، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﯾﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺮوز ﻣﯽ
ﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ارا درﺑﺎره اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ
 ﻣﯿ ــﺎنﺗﻨﺎﺳــﺐ ، ﻧﺒ ــﻮد 2ﻣﺤــﯿﻂ -ﺺﺷــﺨاﺳــﺎس ﻣ ــﺪل ﺗﻨﺎﺳــﺐ 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﻫﺎي ﺷـﺨﺺ ﺑـﺎ ﻣﺤـﯿﻂ  وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﺎ اﺛﺮﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺳﻄﻮح ﻓﺸﺎر  3ﮐﻨﺘﺮل-ﻣﺪل ﺗﻘﺎﺿﺎ(. 5ﺷﻮد ) ﻣﯽ
در . (6) ﮔﯿﺮي )ﮐﻨﺘـﺮل( ﺳـﺮوﮐﺎر دارد ﺷﻐﻠﯽ )ﺗﻘﺎﺿﺎ( و ﺗﺼﻤﯿﻢ
 رو ﻪﻻ روﺑ ـﺷﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑـﺎ ﺮض ﻣﯽاﯾﻦ ﻣﺪل ﻓ
در ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻي  ،ﮐﺎرﺷﺎن دارﻧﺪ رويﮐﻨﺘﺮل ﮐﻤﯽ  ﻟﯽو ﻫﺴﺘﻨﺪ،
، 4ﭘـﺎداش  -ﻣـﺪل ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺗـﻼش ﻣﻄﺎﺑﻖ . (7) ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺑﯿﻤﺎر
ﮐﺎري ﺑﺎﻻ( و ﮐﻨﺘﺮل  ﺗﻘﺎﺿﺎيﺣﺠﻢ ﮐﺎري ﺑﺎﻻ ) ﻣﯿﺎنﺗﻌﺎدل ﻧﺒﻮد 
ﻫﺎي درﯾـﺎﻓﺘﯽ در درازﻣـﺪت ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮ ﭘﺎداش
 ،6و ﻓـﻮﻟﮑﻤﻦ  5ﻻزاروس ﻧﻈﺮﯾـﻪ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑـﺎ  .(8) ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
زا در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ روﯾﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﯿﺰ روﯾﺪادﻫﺎي اﺳـﺘﺮس 
. (2) ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﯽ  و دوﻣﯿﻦ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ 7ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﭘـﺮدازد زا ﻣـﯽ ، ﻓﺮد ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤﺮك ﺗﻨﺶﻧﺨﺴﺘﯿﻦدر ارزﯾﺎﺑﯽ 
رﺳـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣـﯽ  ﭘﯿﺸﯿﻦو ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ 
آور، ﻣﻀـﺮ و ﻧـﻮﻋﯽ ﺗﻬﺪﯾـﺪ در ، زﯾـﺎن روﯾﺪاد ﯾﺎ ﻣﺤﺮك ﺧﺎص
ﻻزم  ﻟـﻮازم و ﻣﻨﺎﺑﻊ  از آﯾﻨﺪه اﺳﺖ، ﯾﺎ ﺑﺮﻋﮑﺲ ﭼﺎﻟﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻓـﺮد  دوﻣﯿﻦ. در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖآﻣﺪن ﺑﺮ آن  ﺑﺮاي ﻓﺎﺋﻖ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان ﮐﻨﺪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮد را ﺑﺮآورد ﻣﯽ
ﯽ در ﺻـﻮرﺗ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ روﯾﺪاد ﺑﭙﺮدازد.اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﯽ
روﯾﺪاد زﯾﺎد و ﭼـﺎﻟﺶ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮐـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﮐﻪ آﺳﯿﺐ و ﺗﻬﺪﯾﺪ
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻓﺮد زﯾﺎد و در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ و ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻢ و 
  (.2)ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﮐﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد  ﺑﺎﺷﺪ،ﭼﺎﻟﺶ و ﻣﻨﺎﺑﻊ زﯾﺎد 
را ﺑـﺎ  8ﺗﻤـﺎم ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  ،ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺑﻪ
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ  (. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ،2داﻧﻨﺪ )اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ
ﺷ ــﻮد. در ﺻــﻮرت ﺗ ــﺪاوم، ﺑ ــﻪ ﻓﺮﺳ ــﻮدﮔﯽ ﺷ ــﻐﻠﯽ ﻣﻨﺠــﺮ ﻣ ــﯽ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد 
زا و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﻣﺮﮐﺐ از ﺧﺴﺘﮕﯽ  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ
و اﺣﺴ ــﺎس ﮐ ــﺎﻫﺶ دﺳ ــﺘﺎورد  01، ﻣﺴ ــﺦ ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ 9ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ
  (. 9) 11ﺷﺨﺼﯽ
ه اﺳـﺖ. ﻫﺎﯾﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪدر ﻣﻮرد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻢ ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﯾـﮏ ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﺴــﺘﮕﯽ و را ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  21ﻓﺮوﯾـﺪﻧﺒﺮﮔﺮ
ﮐﻪ از ﮐﺎر ﺳـﺨﺖ و ﺑـﺪون اﻧﮕﯿـﺰه ﻧﺎﺷـﯽ  داﻧﺪ ﻣﯽرﻓﺘﮕﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺻـﻮرت ﺧﻮد را ﺑـﻪ  ،ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ او،  .(01) ﺷﻮد ﻣﯽ
رﻓﺘﮕﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ اﻧـﺮژي، ﺷﮑﺴﺖ، ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑـﺎور اﺳ ـ 31. ﭼﺮﻧﯿﺲدﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻗﺪرت ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ، ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ :داردﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﯾـﻦ  61ﺣﻔﻆ ﻣﻨـﺎﺑﻊ  (. ﻓﺮض ﻣﺪل11) 51ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ دﻓﺎﻋﯽو  41رواﻧﯽ
وﺳﯿﻠﻪ  اﻓﺘﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ وﻗﺘﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣـﺪل  .(21ﺷـﻮﻧﺪ )  ﻣﯽﺗﻬﺪﯾﺪ  ،آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﺎارزش اﺳﺖ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ دو ﻧـﻮع را ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  71ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ -ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺷـﻐﻠﯽ داﻧﺪ: ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ  وﯾﮋﮔﯽ
 91و ﻟﯿﺘــﺮ 81ﻣﺎﺳــﻼخروﯾﮑــﺮد ﻣﺒﺘﻨــﯽ ﺑــﺮ ﭘــﮋوﻫﺶ (. در 31)
ﮐﻪ  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ -1: (41) ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ دارد
 ؛و ﻋﺎﻃﻔﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖ   ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﻧﺮژي ﺟﺴﻤﯽ
درك اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي  ﺷـﺨﺺ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ  -2
اﺣﺴـﺎس  -3 ؛ وﺷـﻮد ﻣـﯽ  ﮔﻔﺘﻪﺻﻮرت ﯾﮏ ﺷﯽء ﻏﯿﺮاﻧﺴﺎﻧﯽ  ﺑﻪ
ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ در آن ﻓـﺮد اﺣﺴـﺎس ﻣـﯽ  ﮐـﺎﻫﺶ دﺳـﺘﺎورد ﺷﺨﺼـﯽ 
  .ﻋﻤﻠﮑﺮد وي ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﯿﺴﺖ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﯿﺮوي 
وري ﺑﯿﺸـﺘﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﮐﺎر ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻬﺮه
وري ﺷﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ ﺑﻬـﺮه  ﻧﺼﯿﺐ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﻮد، اﺳﺘﺮس و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖ. ﮐﺎﻣﻞ از ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﻣﯽ
ﻫـ ــﺎي اﺳـ ــﺘﺮس ﻧﺎﺷـ ــﯽ از ﮐـ ــﺎر ﺑـ ــﺮاي ﮐﺎرﻣﻨـ ــﺪان و ﻫﺰﯾﻨـ ــﻪ
ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻨﮕﯿﻦ اﺳﺖ. در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﯾﮑـﺎ،  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اﺳـﺘﻌﻼﺟﯽ، ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري  درﺻﺪ از ﻣﺮﺧﺼﯽ 21
ﻪ ﮔـﺰارش وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻋﺮوﻗـﯽ اﺳـﺖ. ﺑ ـ -ﻗﻠﺒﯽ
دﻟﯿﻞ  ﻣﯿﻠﯿﻮن روز ﮐﺎري ﺑﻪ 23/8، ﺣﺪود 6891اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در ﺳﺎل 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ روان اﺧﺘﻼل
ﻫﺎ در اﺳﺘﺮس و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  (. ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ51)
رﯾﺸـﻪ دارد و درﻣـﺎن اﺳـﺘﺮس و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ 
  1ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎ  ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ اﺧﺘﻼل
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ﻫــﺎي ﺑ ـﺮاي درﻣـﺎن اﺳـﺘﺮس و ﻓﺮﺳــﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﺑ ــﺎرهدرﮐــﺎر رﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ. ﺑ ــﺮاي ﻣﺜ ــﺎل، ﭘﮋوﻫﺸــﯽ  ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ ﺑ ــﻪ
زاﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ و اﺳـﺘﺮس  درس ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﮐـﻼس  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري در ﺑﻬﺒـﻮد ، ﻧﺸﺎن داد دﺑﺴﺘﺎﻧﯽﻣﻌﻠﻤﺎن ﭘﯿﺶ
. در (61) ﺷﻐﻞ دارد ﺷﺪه و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﮐﻨﺘﺮل ﺷﻐﻠﯽ ادراك
ﺪاﺧﻠــﻪ ﻣــﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳــﺘﺮس ﺑــﺎ راﻫﻨﻤــﺎﯾﯽ ﻣ دﯾﮕــﺮ، ﭘــﮋوﻫﺶ
 .ﺷـﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ياﻧﻪﺎراﯾآﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﺑﺎ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  آﻣﻮزش
ﻣـﺶ ﻣﺨﺘﺼـﺮ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ اﯾﻨـﺪ آر ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮا ﯾﺎﻓﺘﻪ
در اﯾـﺮان، ﭘـﮋوﻫﺶ . (71ﺷـﺪ ) ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار اﺳـﺘﺮس ﻣﻨﺠـﺮ 
ﻣﺤـﻮر ﺣـﻞ ﺑﻪ ﺷـﯿﻮه راه  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎرهدر ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
آﻣﻮزﺷـﯽ -ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن زن ﺑﻨﯿـﺎد ﻋﻠﻤـﯽ 
ﺷـﯿﻮه ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﺮس اﯾـﻦ  ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪﻧﺸﺎن داد  ﭼﯽﻗﻠﻢ
 ،ﭼﻨﯿﻦ ﺪ. ﻫﻢﻫدﻣﯽﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻪﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن زن را 
ﻓـﺮدي، ﻣﯿـﺎن رواﺑﻂ  ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺸﺎوره ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
 ﺷﻐﻠﯽ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮد  ﻫﺎي ﻗﻪﯽ و ﻋﻼﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺑـﺎره در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ  .(81) ﺪاري ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ داﺷﺖﻫﺎ ﭘﺎﯾ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎزي در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺮ ﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ اﯾﻤـﻦ ا
ﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺷـﺮﮐﺖ داروﺳـﺎزي رازك 
ﻫـﺎي ﺳﺎزي ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎم ﻣﺆﻟﻔﻪآﻣﻮزش اﯾﻤﻦﻧﺸﺎن داد ﺗﻬﺮان 
ﮔﯿـﺮي در ﭘـﯽ ﻫـﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . دداراﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ 
  .(91) ﺑﻮد ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻌﺪ ﯾﮏ ﻣﺎه
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣـﻮرد ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻗﺎﻃﻌﯿـﺖ ﺑـﺮ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﺄدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗاﺳﺖ. 
 درﻣﺎﻧﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ رازي  -ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ انﺮﺳﺘﺎرﭘ
ﺮ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻌـﺪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑآﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
-ﺛﯿﺮ ﻣﺸـﺎوره ﮔﺮوﻫـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺄﺮ ﺗ ـ(. ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕ ـ02) اﺳﺖ
را ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  1رﻓﺘﺎري ﺷـﺎدﻣﺎﻧﯽ ﻓـﻮرداﯾﺲ 
 ﻣﺪدﮐﺎران اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺮﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ رازي ﺗﻬـﺮان ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ  ﮐـﺮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ و ﯾـﮏ ﻣـﺎه  ﭘﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در 
  .(12) ﺑﻮد
ﻫﺎي  ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد اﯾﻦ اﺳﺖ ا ﻧﮑﺘﻪ
ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﺳﺘﺮس و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﯿﺸﻪ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ  اﻧﺠﺎم
ﭼﻨـﯿﻦ، ، ﯾﺎ ﮔـﺎﻫﯽ اﺛـﺮ آﻧﻬـﺎ اﻧـﺪك ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻫـﻢ اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ و در ﻣﻮرد دﯾﮕﺮان ﻧـﺎﻣﺆﺛﺮ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ  اﺧﻠﻪﺑﻮده اﺳﺖ. از اﯾﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ، در اﯾﺮان ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺪ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺷـﻐﻠﯽ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
( TCA) 2ﻫـﺎ، درﻣـﺎن ﭘـﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬـﺪ  ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮج ﺳـﻮم رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﯽ  اﺳﺖ. اﯾﻦ درﻣﺎن ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن
(. 22( اﺳـﺖ ) 3ﻫﯽآﮔـﺎ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺸﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ )ذﻫﻦ
ﺖ از آوردن در اﯾ ــﻦ درﻣ ــﺎن، ﻫﺸ ــﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿ ــﺮ ﻋﺒ ــﺎرت اﺳـ ـ
ﻫﺸﯿﺎراﻧﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﯾﻨﺠﺎ و اﮐﻨﻮن، ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﮔﺸـﻮدﮔﯽ، 
ﻋﻼﻗﻪ و ﭘﺬﯾﺮش. ﻫﺸﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن در اﯾﻨﺠﺎ 
ﺑﻮدن ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﮐـﺎر در ﺣـﺎل اﻧﺠـﺎم و ﭘﺮﯾﺸـﺎن و اﮐﻨﻮن، ﻣﺸﻐﻮل 
ﺷـﻮد  ﭼﻨﯿﻦ، در ﻫﺸﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﻧﺒﻮدن اﻓﮑﺎر اﺳﺖ. ﻫﻢ
ﺎ ﻬﻫﺎي ﺧﻮد، ﺑﻪ آﻧ ﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎسﻓﺮد ﺑﺪون ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ا
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ و ﺑﺮوﻧﺪ. ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ  اﺟﺎزه دﻫﺪ ﺗﺎ آن
)اﻓﮑـﺎر و  4ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﮔﺸـﻮدﮔﯽ و ﭘـﺬﯾﺮش ﻧـﺎﻇﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺗــﺮﯾﻦ آﻧﻬــﺎ ﮐﻤﺘــﺮ ﻫــﺎ( ﻫﺴــﺘﯿﻢ، ﺣﺘــﯽ دردﻧــﺎك اﺣﺴــﺎس
  1 (.32رﺳﻨﺪ )ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺗﺮ ﺑﻪو ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ اﻧﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه
ﺑﻨـﺎ « 5ﮔﺮاﯾﯽ ﮐﻨﺸﯽﺑﺎﻓﺘﺎر»ﺑﺮ  (TCAدرﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ )
ﺑﯿﻨﯽ و ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﻋﻤـﺎل ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺪف ﺑﺎﻓﺘﺎرﮔﺮاﯾﯽ ﮐﻨﺸﯽ، ﭘﯿﺶ
ﻣﺪاوم ﮐـﻞ ارﮔﺎﻧﺴـﯿﻢ در ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﺗـﺎرﯾﺨﯽ و ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ 
آﻣﯿـﺰ وﻗـﺎﯾﻊ ﻧﯿـﺎز اﺳﺖ. اﯾﺠﺎد رﻓﺘﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ دﺳﺘﮑﺎري ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
ﻃــﻮر ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ  ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪدارد و ﻓﻘــﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎي ﺑﺎﻓﺘ ــﺎري ﻣــﯽ 
(. اﯾـﻦ درﻣـﺎن ﺷـﺶ اﺻـﻞ اﺳﺎﺳـﯽ دارد: 42) دﺳﺘﮑﺎري ﺷـﻮﻧﺪ 
، 9، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺧـﻮد 8، ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﻟﺤﻈـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 7، ﭘﺬﯾﺮش6ﮔﺴﻠﺶ
. ﮔﺴـﻠﺶ ﺑ ـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از 11و ﻋﻤـﻞ ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧ ـﻪ 01ﻫـﺎ ارزش
درآﻣﯿﺨﺘﮕ ــﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳ ــﺖ. درآﻣﯿﺨﺘﮕ ــﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑ ــﺪﯾﻦ 
داﻧﺪ. ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد، ﺧﻮد و اﻓﮑﺎرش را درآﻣﯿﺨﺘﻪ )ﯾﮑﯽ( ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﭙﺬﯾﺮﯾﻢ اﻓﮑﺎر ﻣﺎ از ﻣـﺎ ﺟـﺪا ﮔﺴﻠﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭼﯿﺰي ﺑﯿﺶ از وﻗﺎﯾﻊ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﻮﻗﺖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. ﭘﺬﯾﺮش 
ﻫﺎ، ﺣﻮاس، اﻣﯿـﺎل و دﯾﮕـﺮ  ﻣﻌﻨﺎي اﯾﺠﺎد ﻓﻀﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ، ﺑﺪون ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ آﻧﻬـﺎ،  ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺳﺖ. ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻟﺤﻈﻪ ﺣﺎﺿﺮ ا ﻫﺎ ﻓﺮار از آﻧﻬﺎ ﯾﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ آن
ﺖ از آوردن ﮐﺎﻣﻞ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﯾﻨﺠـﺎ و اﮐﻨـﻮن ﻋﺒﺎرت اﺳ
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ﺑـﺎ ﮔﺸـﻮدﮔﯽ، ﻋﻼﻗـﻪ، ﭘـﺬﯾﺮش، ﺗﻤﺮﮐـﺰ روي آن و درﮔﯿـﺮي 
ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳـﺖ. ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺧـﻮد ﻋﺒـﺎرت 
ﮐﻨـﺪ و ﻫﻤﯿﺸـﻪ اﺳﺖ از آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺪاوم از ﺧﻮد، ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﻤـﯽ 
ﺣﺎﺿﺮ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻘﺎوم اﺳـﺖ. از اﯾـﻦ دﯾـﺪﮔﺎه، ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻫـﺎ  ﻫﺎ، اﻣﯿﺎل، ﺣﻮاس، ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎ، ﻧﻘﺶ ﻫﺎ، ﺧﺎﻃﺮه ﺣﺴﺎساﻓﮑﺎر، ا
ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺑﺪن ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﭼﯿـﺰي ﻣﺘﻔـﺎوت از ﺧـﻮد ﻓـﺮد اﺳـﺖ. اﯾـﻦ 
ﮐﻨﻨـﺪ، اﻣـﺎ ﺧـﻮد ﻓـﺮد ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ ﺛﺎﺑـﺖ اﺳـﺖ. ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣـﯽ ﭘﺪﯾﺪه
ﻫﺎ و ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد آﻧﭽﻪ را ﮐـﻪ  ارزش
ﻣﺒﻨـﺎي ﺗﺮﯾﻦ اﺳﺖ، ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ، ﺑـﺮ ﺗﺮﯾﻦ و ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺮاي او ﻣﻬﻢ
ﻫﺎﯾﯽ را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﺪ و ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧـﻪ و  آن ﻫﺪف
  (.32ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ )
ﻫـﺎي  ( در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼلTCAدرﻣـﺎن ﭘـﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬـﺪ )
(، ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﺗﻮﻫﻢ و 52رواﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ )
( و 82(، ﺗﺮﯾﮑﻮﺗﯿﻠﻮﻣﺎﻧﯿ ــﺎ )72(، ﻓﻮﺑﯿ ــﺎي اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ )62ﻫـﺬﯾﺎن )
در ﮐﻨﺘ ــﺮل  1رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﺧﻮدﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣ ــﻮارد دﯾﮕــﺮ، از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
(، آﺷـﻔﺘﮕﯽ 03(، اﻋﺘﯿـﺎد ) 92ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ) 
(، اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ رﯾﺎﺿـﯽ 23(، ﺻﺮع )13ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن )
و ﻧﺒﻮد ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  رﺳﺎﻧﯽ (، ﺧﻮدآﺳﯿﺐ43(، درد ﻣﺰﻣﻦ )33)
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘـﯽ  ( ﺑﻪ53در اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي )
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﯾﮑﯽ از ﺣﯿﻄﻪ
در  3و ﺑـﺎﻧﺲ  2آن ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺷـﻐﻠﯽ اﺳـﺖ. ﺑﺎﻧـﺪ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ  ﻧُ ﻪ TCAﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، روش 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ و ﻓﻬﺮﺳـﺖ را ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻓﺘـﺎري ﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس ﻧُ ـﻪ 
ﻣﺎﻫـﻪ، ﮔﯿﺮي ﺳﻪ (. آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ در ﭘﯽ63اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ )
ﻫﺎي ﻧﻮآوراﻧـﻪ از  در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺗﺠﺮﺑﻪ TCAﮔﺮوه درﻣﺎن 
 91(. در ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮي، 73ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ )ﮔـﺮوه
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس/ درد ﻣـﺰﻣﻦ، در دو ﮔـﺮوه، درﻣـﺎن 
را  TCAﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﻤﻮل و درﻣـﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ 
 TCAﮐﻨﻨـﺪه رﯾﺎﻓـﺖ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮔـﺮوه د  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﻫـﻪ، روزﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﮔﯿـﺮي ﺷـﺶ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن و در ﭘـﯽ 
ﮐﻤﺘﺮي را ﮔﺰارش و از درﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻤﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺑـﺎ  TCA(. در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ، 83)
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  ﺳﺎزي در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪآﻣﻮزش اﯾﻤﻦ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷـﻔﺘﮕﯽ رواناﺛـﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫـﺮ دو درﻣـﺎن ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ آ 
اي ﻧﺸﺎن داد اﺛﺮ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﻫﺎي واﺳﻄﻪ ﮐﺎرﮔﺮان ﺑﻮد. ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳــﺖ و ﻧ ــﻪ ﭘ ــﺬﯾﺮي روانو ﺗﻌﻬــﺪ از ﻃﺮﯾ ــﻖ اﻧﻌﻄ ــﺎف 
(. در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ، در ﺑﺮرﺳﯽ 93ﻣﺤﺘﻮاي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ )
ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  TCAاﺛﺮ 
ﻣﯿ ــﺰان  TCAاده ﺷ ــﺪ ﻣ ــﺪدﮐﺎران اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﺳ ــﻮﺋﺪي ﻧﺸ ــﺎن د 
اﺳﺘﺮس و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﻣـﺪدﮐﺎران را ﮐـﺎﻫﺶ و ﺳـﻼﻣﺖ 
  (. 04دﻫﺪ )ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻧﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ  در اﯾﺮان درﻣﺎن
در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  TCAﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ روش  ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﭘـﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬـﺪ زش ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﮐـﺎراﯾﯽ آﻣـﻮ
در ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧـﯽ  (TCA)
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 
  روش
در  1N4740111802102TCRIﭘﮋوﻫﺶ  ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺪ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ،  4ﭘﺎﯾﮕﺎه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان
آزﻣـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﭘﺲ -آزﻣﻮن اﻧﺘﺼﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻃﺮح ﭘﯿﺶ
ﻪ آﻣﺎري ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﮐﻨﺎن )ﻏﯿﺮ ﻫﯿـﺄت ﻋﻠﻤـﯽ( ﺟﺎﻣﻌ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  021داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ آزادﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﺣﺪود 
ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس، از اﻓﺮادي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻪ
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ  ﻧﺎم ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪ، ﺛﺒﺖ 
 5ﮐﺮﯾﻤـﺮ ول ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺟـﺪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﺷـﺮﮐﺖ در  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 69( 14) 6و ﺗﺎﯾﻤﻦ
ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧﺘﯿـﺎري و ﺑـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻮد و آزﻣـﻮدﻧﯽ 
  1ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﺮ وﻗﺖ ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ، از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ.  ﻣﯽ
را ﻃﺒـﻖ  TCAآﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ   ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ
ﯾﺎﻓـﺖ ﺳـﺎﻋﺘﻪ در  1/5( در ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴـﻪ 73اﻟﮕﻮي ﺑﺎﻧﺪ و ﻫﯿﺲ )
وﮔﻮ اﻓﺮاد آﻣـﻮزش دﯾﺪﻧـﺪ، وﻟـﯽ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﮐﺮد. در ﮔﺮوه ﮔﻔﺖ
ﺷﺪه ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ روش اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺪاﺷـﺖ و  ﺑﯿﺎن
در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﯾﻪ و ورزش ﺑـﻮد. ﻣـﺪت آﻣـﻮزش اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﻢ 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻮد. ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﻧﯿـﺰ ﻫـﯿﭻ آﻣﻮزﺷـﯽ  1/5ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴـﻪ 
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﻪ
اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ روي ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷـﺪ. در اداﻣـﻪ ﺑـﺮاي 
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ﮔﯿﺮي،  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﭘﯽ 1/5وﮔﻮ دو ﺟﻠﺴﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻔﺖ
ﻫـﺎي ﺳﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش اﺻـﻠﯽ، ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ. در ﺟﻠﺴـﻪ 
ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎن ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺮور و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﭘﯽ
ﺑـﺮاي  ﺑﺎر دﯾﮕﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ روي ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷـﺪ. 
   ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده
(: اﯾـﻦ اﺑـﺰار 24( )ISOO) 1ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﯿﭙﻮ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﺎر  رود: اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺘﺮس ﻓﺮد در ﺷﺶ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ
و  6ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ، 5، ﻣﺮز ﻧﻘﺶ4، اﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶ3ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ ، ﺑﯽ2ﻧﻘﺶ
ﮔﻮﯾﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ  01وﺳﯿﻠﻪ  . ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﻪ7ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﻫﺎ روي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت از ﻫﺮﮔﺰ )ﯾﮏ( ﺗﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﺷﻮد. ﮔﻮﯾﻪ ﻣﯽ
اﯾﻦ  ﺷﻮﻧﺪ. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﯽ ﮔﺬاري اوﻗﺎت )ﭘﻨﺞ( ﻧﻤﺮه
(. ﺑـﺮاي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻧﺴـﺨﻪ 24ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) 0/98ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻓﺎرﺳﯽ از روش ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﺮﺟﻤـﻪ وارون اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. اﺟـﺮاي 
اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻧﻔـﺮ، ﭘـﯿﺶ از  05ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ روي 
   دﺳﺖ داد. را ﺑﻪ 0/48ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
( IBJJM) 8و ﺟﮑﺴـﻮن  ﻣﺎﺳـﻼخ ﻧﺎﻣـﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑ ــﺮاي ﺳــﻨﺠﺶ ﻣﯿ ــﺰان ﻓﺮﺳــﻮدﮔﯽ ﺷــﻐﻠﯽ  ﻪﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶاﯾ ــﻦ : (34)
ﮔﻮﯾـﻪ آن  22ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳـﺖ.  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﻐﻞ
ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ و اﺣﺴـﺎس ﮐـﺎﻫﺶ 
اي از ﻫﺮﮔـﺰ درﺟـﻪ ﺳﺘﺎورد ﺷﺨﺼﯽ را روي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﻫﻔـﺖ د
ﻧﺎﻣـﻪ دو ﮐﻨـﺪ. اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﮔﯿﺮي ﻣـﯽ  )ﺻﻔﺮ( ﺗﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ )ﺷﺶ( اﻧﺪازه
دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺷـﺪت دارد. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻫـﺮ دو 
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﯾﻌﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
و ﻧﻤﺮه، ﻧﻤﺮه ﻓﺮد را ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐـﺮد ﺑﻨﺪي ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ د را درﺟﻪ
ﻫﺎي ﺑﺴـﯿﺎر، رواﯾـﯽ ﺑـﺎﻻي  و ﺟﮑﺴﻮن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﺳﻼخ(. 34)
(، ﺑـﺎ 64، 54ﻫﺎ ) (. در دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ44ﻧﺎﻣﻪ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ) اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪي اﺑـﺰار ﺗﺄﯾﯿـﺪ 
ﻧﺎﻣـﻪ را ﭘﺮﺳـﺶ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾـﻦ  ﺿﺮﯾﺐ و ﺟﮑﺴﻮن ﻣﺎﺳﻼخﺷﺪ. 
ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ و اﺣﺴـﺎس  ﻫـﺎيﻣﺆﻟﻔـﻪﺑـﺮاي 
ﮔـﺰارش  0/17و  0/97، 0/09ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﮐﺎﻫﺶ دﺳﺘﺎورد ﺷﺨﺼﯽ، ﺑـﻪ 
 0/58(. در ﺑﺮرﺳ ــﯽ دﯾﮕ ــﺮ، ﺿــﺮﯾﺐ آﻟﻔ ــﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ 44ﮐﺮدﻧ ــﺪ )
(. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑـﺮاي ﺳـﻪ 74ﮔﺰارش ﺷﺪ )
و در  0/57و  0/18، 0/97( 34ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻻ، در ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ )  ﺑﻌﺪ، ﺑﻪ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در  0/28و  0/85، 0/28( 84ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ )
ﭘـﯿﺶ ﻧﻔـﺮ،  05ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎ اﺟـﺮا روي 
   دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ 0/68از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
و ﺑـﻪ  971-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  01ﻣﮑـﺮر  يﻫﺎ ﮔﯿﺮي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهروش 
ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﻣﺴـﺘﻘﻞ آﻣـﻮزش ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﭘـﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬـﺪ و 
ﻫ ــﺎ و ﻧﻤ ــﺮه ﮐﻠ ــﯽ دو  ﻣﻘﯿ ــﺎسﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺧــﺮده 
 و ﻣﺎﺳـﻼخ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ و  ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﯿﭙﻮ ﭘﺮﺳﺶ
  1در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  0/50ﺑﻮد. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  ﺟﮑﺴﻮن
 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 13/3ﻧﻔﺮ ) 03رﺻﺪ( زن و د 86/8ﻧﻔﺮ ) 66آزﻣﻮدﻧﯽ،  69از 
ﻫـﺎ درﺻﺪ( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
درﺻــﺪ(  01/4ﻧﻔ ــﺮ ) 01ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد.  7/23و  73/82ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ  ﺑ ــﻪ
 000993اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ )درآﻣـﺪ ﮐﻤﺘـﺮ از  -وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻗﺘﺼـﺎدي  -درﺻﺪ( وﺿـﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  55/2ﻧﻔﺮ ) 35  ﺗﻮﻣﺎن(،
ﻧﻔ ــﺮ  33ﺗﻮﻣ ــﺎن(، و  0000995ﺗ ــﺎ  000004ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ )در آﻣ ــﺪ 
اﻗﺘﺼــﺎدي ﺑ ــﺎﻻ )درآﻣ ــﺪ  -درﺻــﺪ( وﺿــﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ  43/4)
ﻧﻔـﺮ  15ﺗﻮﻣﺎن و ﺑﺎﻻﺗﺮ( داﺷـﺘﻨﺪ. وﺿـﻌﯿﺖ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﯽ  000006
ﻧﻔـﺮ  04 ﯾﮏ ﻧﻔﺮ )ﯾﮏ درﺻﺪ( ﭘﯿﻤـﺎﻧﯽ،   درﺻﺪ( رﺳﻤﯽ، 35/1)
  درﺻﺪ( ﺷﺮﮐﺘﯽ ﺑﻮد. 4/2ﻧﻔﺮ ) 4درﺻﺪ( ﻗﺮاردادي و  14/7)
ﮔـــﺮوه در  ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـــﺮاف ﻣﻌﯿـــﺎر ﻧﻤـــﺮات ﺳـــﻪ 
 1ﺟـﺪول در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ در  ISOOﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺎنآزﻣـﻮدﻧﯽ و ﻣﯿ ـ درون يآزﻣـﻮن اﺛﺮﻫـﺎ آﻣﺪه اﺳﺖ. 
( ﻧﺸ ــﺎن داد در 2ﺟ ــﺪول ) ISOO يﻫ ــﺎ ﺎسﯿ ــﻣﻘﺑ ــﺮاي ﺧ ــﺮده 
ﺑـﺎر ﻧﻘـﺶ، اﺑﻬـﺎم ﻧﻘـﺶ، ﻣـﺮز ﻧﻘـﺶ، ﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻪ ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﺮده
ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن  و ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ. ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس دﯾﮕﺮ، ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاي آزﻣـﻮن در اﯾـﻦ ﺧـﺮده 
  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آﻣﻮزش اﺳﺖ. 
ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـــﺮاف ﻣﻌﯿـــﺎر ﻧﻤـــﺮات ﺳـــﻪ ﮔـــﺮوه در 
 3ﺟـﺪول در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ در  IBJJMﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺎنآزﻣـﻮدﻧﯽ و ﻣﯿ ـ درون يآزﻣـﻮن اﺛﺮﻫـﺎ آﻣﺪه اﺳﺖ. 
( ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻨﻬـﺎ در 4ﺟـﺪول ) IBJJM يﻫﺎ ﺎسﯿﻣﻘ ﺮاي ﺧﺮدهﺑ
ﻫﺎي اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ دﺳـﺘﺎورد ﺷﺨﺼـﯽ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
  ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد.
 _______________________________________
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 ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽو ﺑﺮ اﺳﺘﺮس  ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ
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( در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ISOO) ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﯿﭙﻮ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺧﺮده -1ﺟﺪول 
  ﮔﯿﺮي آزﻣﻮن و ﭘﯽ آزﻣﻮن، ﭘﺲ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ
  ﮔﯿﺮي ﭘﯽ  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﯿﺶ  ﮔﺮوه  ﯿﺮﻣﺘﻐ
  (5/81) 52/39  آزﻣﺎﯾﺶ  ﺑﺎر ﻧﻘﺶاﺿﺎﻓﻪ
  (5/69) 62/03
  (6/34) 82/51
  (7/45) 52/70
  (8/50) 72/60
  (7/68) 52/81
  (2/46) 32/78
  (4/97) 32/49
  (5/22) 42/88
  (3/38) 52/37
  (5/16) 32/58
  (6/04) 62/58
  (4/800) 72/72
  (4/28) 52/24
  (5/41) 92/30
  (8/14) 91/79
  (7/27) 81/76
  (8/94) 22/87
  (21/10) 351/74
  (02/90) 541/42
  (52/1) 651/88
  (5/52) 32/36
  (6/21) 72/42
  (5/60) 82/84
  (6/63) 72/74
  (7/81) 72/03
  (7/53) 62/27
  (4/22) 02/4
  (5/03) 32/51
  (6/62) 52/46
  (3/99) 12/38
  (5/37) 52/51
  (6/90) 52/45
  (3/27) 22/7
  (5/59) 72/90
  (4/39) 62/25
  (7/56) 02/33
  (7/52) 81/60
  (7/29) 22/87
  (51/58) 031/34
  (32/16) 841/21
  (52/73) 451/37
  (3/17) 32/38
  (5/82) 62/19
  (3/89) 62/85
  (5/84) 72/71
  (6/38) 82/76
  (7/71) 62/76
  (4/22) 02/75
  (4/61) 32/37
  (5/91) 52/76
  (3/41) 12/6
  (4/58) 42/58
  (4/9) 52/73
  (3/31) 22/38
  (4/90) 62/63
  (4/61) 62/21
  (8/04) 02/26
  (6/75) 71/60
  (7/19) 22/84
  (21/41) 231/73
  (81/22)841/49
  (91/26) 251/97
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
  آزﻣﺎﯾﺶ  ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶﺑﯽ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
  آزﻣﺎﯾﺶ  اﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
  آزﻣﺎﯾﺶ  ﻣﺮز ﻧﻘﺶ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
  آزﻣﺎﯾﺶ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
  آزﻣﺎﯾﺶ  ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
  آزﻣﺎﯾﺶ  اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻠﯽ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
 
  (ISOO) ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﯿﭙﻮ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮاي ﺧﺮده آزﻣﻮدﻧﯽ و ﻣﯿﺎنآزﻣﻮن اﺛﺮﻫﺎي درون -2ﺟﺪول 
  
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري F  آزادي درﺟﻪ  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
  0/51  1/19  1/39  ﻧﻘﺶاﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر   ﺑﺎر ﻧﻘﺶاﺿﺎﻓﻪ
  0/40  2/6  3/58  ﮔﺮوه×  ﻧﻘﺶاﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر 
  0/210  4/36  2  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﻦ
  0/660  2/28  1/88  ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﯽ  ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶﺑﯽ
  0/08  0/93  3/57  ﮔﺮوه× ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ  ﺑﯽ
  0/55  0/16  2  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﻦ
  0/740  2/57  2  ﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶا  اﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶ
  0/700  3/56  4  ﮔﺮوه× اﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶ 
  0/100  7/98  2  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﻦ
  0/110  4/56  2  ﻣﺮز ﻧﻘﺶ  ﻣﺮز ﻧﻘﺶ
  0/100  4/69  4  ﮔﺮوه× ﻣﺮز ﻧﻘﺶ 
  0/420  3/88  2  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﯿﻦ
  0/1000  9/4  1/37  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
  0/1000  7/90  3/74  ﮔﺮوه×  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
  0/300  6/31  2  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﻦ
  0/28  0/61  1/77  ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  0/97  0/4  3/35  ﮔﺮوه× ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
  0/610  4/13  2  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﻦ
  0/1000  01/15  1/69  اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ  اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻠﯽ
  0/1000  11/03  3/39  ﮔﺮوه× اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ 
  0/200  6/29  2  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﻦ
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  و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﺎﺋﯽ 
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در  (IBJJM)و ﺟﮑﺴـﻮن  ﻣﺎﺳﻼخ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس دهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺧﺮ -3ﺟﺪول 
  ﮔﯿﺮي آزﻣﻮن و ﭘﯽ آزﻣﻮن، ﭘﺲ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ
  ﭘﯿﮕﯿﺮي  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﯿﺶ  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  (9/93) 61/5  آزﻣﺎﯾﺶ  ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  (9/98) 71/42
  (01/15) 91/81
  (6/03) 4/39
  (4/61) 4/72
  (6/15) 8/72
  (7/64) 01/74
  (11/82) 41/67
  (9/54) 71/12
  (61/39) 13/9
  (71/35) 63/72
  (12/62) 44/76
  (8/68) 31/7
  (8/77) 51/7
  (9/4) 91/33
  (5/85) 3/9
  (4/33) 3/19
  (6/18) 9/84
  (8/34) 31/34
  (01/58) 41/54
  (01/46) 02/16
  (61/47) 13/30
  (71/02) 43/60
  (91/23) 94/24
  (6/13) 31/74
  (9/40) 61/93
  (8/57) 71/67
  (2/38) 3/3
  (4/5) 3/67
  (5/78) 8/51
  (9/03) 41/6
  (01/86) 31/37
  (01/76) 32/21
  (31/19) 13/73
  (41/98) 33/88
  (71/19) 94/30
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
  آزﻣﺎﯾﺶ  زداﯾﯽﺷﺨﺼﯿﺖ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ دﺳﺘﺎورد 
  ﯽﺷﺨﺼ
  آزﻣﺎﯾﺶ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
  آزﻣﺎﯾﺶ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻠﯽ
  ﺻﺤﺒﺖ
  ﺷﺎﻫﺪ
   
   ﻫﺎي آن ﻣﻘﯿﺎس ( و ﺧﺮدهIBJJM)ن و ﺟﮑﺴﻮ ﻣﺎﺳﻼخﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ و ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶآزﻣﻮن اﺛﺮﻫﺎي درون -4ﺟﺪول 
  ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻣﻨﺒﻊ   ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻣﺠﻤﻮع
  ﻣﺠﺬورات
  درﺟﻪ
  آزادي
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 F  ﻣﺠﺬورات
  ﺳﻄﺢ
  ﻣﻌﻨﺎداري
  0/790  2/14  09/90  1/85  661/07  ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  0/65  0/47  72/34  3/07  101/15  ﮔﺮوه× ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
  0/01  2/253  914/73  2  838/37  ﮔﺮوه 
  0/53  1/50  71/28  1/9  33/28  ﺷﺨﺼﯿﺖ زداﯾﯽ  داﯾﯽزﺷﺨﺼﯿﺖ
  0/55  0/67  21/68  3/8  84/38  ﮔﺮوه× ﺷﺨﺼﯿﺖ زداﯾﯽ 
  0/1000  21/8  596/91  2  0931/93  ﮔﺮوه 
اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ 
  ﯽدﺳﺘﺎورد ﺷﺨﺼ
  0/700  5/93  242/57  1/85  944/73  اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ دﺳﺘﺎورد ﺷﺨﺼﯽ
  0/40  2/95  611/86  3/7  134/79  ﮔﺮوه× اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ دﺳﺘﺎورد ﺷﺨﺼﯽ 
  0/100  7/210  1151/78  2  3203/47  ﮔﺮوه 
  0/88  0/80  11/40  1/95  71/35  ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻠﯽ
  0/82  1/3  871/99  3/81  865/45  ﮔﺮوه× ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
  0/1000  01/42  7217/87  2  55241/55  ﮔﺮوه 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ 
ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  TCAﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در  TCAﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﻫـﺎي آن ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ و ﺧﺮده
ﺗـﺮ ﺧﻮان اﺳﺖ. ﻧﮕﺎﻫﯽ دﻗﯿﻖ ( ﻫﻢ83-04، 63ﻫﺎ ) دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﻪ  TCAدﻫﺪ آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﻧﻘـﺶ ﺑﺎر ﻓﻪﮐﺎﻫﺶ اﺿﺎ
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺨﺺ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر  ﻧﻘﺶﺑﺎر اﺿﺎﻓﻪ
ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي  ﻧﻘـﺶ ﺑﺎر (. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، اﺿﺎﻓﻪ24ﮐﻨﺪ )ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﻃـﻮري  وﺟﻮد ﺣﺠﻢ ﮐﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻣﺎن و اﻧﺮژي ﻓﺮد اﺳﺖ، ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﺠﺒﻮر اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از وﻗﺖ ﻣﻌﯿﻦ ﮐﺎر ﮐﻨﺪ و ﻧﻤـﯽ 
(. ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 94ر را در وﻗـﺖ ﻣﻌـﯿﻦ ﺗﻤـﺎم ﮐﻨـﺪ )ﮐـﺎ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑـﺎﻻ و ﮐﻨﺘـﺮل ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﻓـﺮد را  1ﮐﺎراﺳﮏ
ﭼﻨ ــﯿﻦ در ﭼﻨ ــﯿﻦ ﻣ ــﻮﻗﻌﯿﺘﯽ  (. ﻫ ــﻢ6ﮐﻨ ــﺪ )دﭼ ــﺎر اﺳ ــﺘﺮس ﻣ ــﯽ 
(. 8ﺷـﻮد ) ﭘﺎداش ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ -ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺗﻼش
ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐـﺎر از ﻓـﺮد ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ دارد، ﻓـﺮد  زﻣﺎﻧﯽ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد و ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯽ
 (73) ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿـﮏ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺧـﻮد  TCAد. ﺷﻮﺑﻪ ﺷﻐﻞ 
و ﮐﻨﺘﺮل  ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
اﺿـﺎﻓﻪ  ،ﭼﻨـﯿﻦ  اﺳﺘﺮس ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﺪ. ﻫﻢ ،ﺧﻮد ﺮﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑ
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، ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗـﻼش اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎر ﻧﻘﺶ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
، و ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ، اﺟﺘﻨـﺎب ﯾﻦ اﻓﮑﺎرﮐﺮدن اﻓﺮد ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف 
ﺧـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ اﺳـﺘﺮس ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻣﺮ اﯾﻦ (. 32ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد )
ﻮي ﻠ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﺟ ﭘﺬﯾﺮش اﯾﻦ اﻓﮑﺎر ﻣـﯽ  آﻣﻮزش ﺑﺎ TCAﺷﻮد. ﻣﯽ
ﺑـﺎر ﻧﻘـﺶ ﻣﻤﮑـﻦ ﻓﻪاﺿـﺎ  ،ﺑﺮ اﯾـﻦ اﻓﺰون اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮ را ﺑﮕﯿﺮد. 
اﺳﺖ ﺑﻪ ادراك ﻓﺮد از ﺷﻐﻞ و ﺣﺠﻢ ﺷﻐﻞ ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 
او در ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﮐﻤـﮏ  ﺑﻪ ، ﺑﺘﻮانﻓﺮدﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ادراك 
و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ادراك ﻓـﺮد  TCAدر واﻗﻊ، ﮐﺮد. 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘـﺬﯾﺮي رواناﯾﺠـﺎد اﻧﻌﻄـﺎف
  .(03) ﺷﻮدﺷﻐﻠﯽ  ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻧﻘﺶ،ﺑﺎر  اﺿﺎﻓﻪ
اﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶ ﯾﺎ ﺗﻌﺎرض ﻧﻘﺶ از دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ. اﺑﻬـﺎم ﻧﻘـﺶ  TCAاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ 
ﻫـﺎ و اﻧﺘﻈﺎرﻫـﺎي ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎر و آﮔﺎﻫﯽ ﻓﺮد از اوﻟﻮﯾـﺖ 
(. ﭼﻨﺎﻧﭽــﻪ 24ﮔﯿ ــﺮد )ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي ارزﺷ ــﯿﺎﺑﯽ از ﻧﻘــﺶ را درﺑﺮﻣ ــﯽ 
ﺎﺷﻨﺪ و ﻓﺮد ﻧﺪاﻧﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ از ﻓﺮد ﻣﺒﻬﻢ و ﻣﺘﻌﺎرض ﺑﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻣـﺪﯾﺮ ﯾـﺎ ﻫﻤﮑـﺎران ﭼـﻪ اﻧﺘﻈـﺎراﺗﯽ از او دارﻧـﺪ، دﭼـﺎر اﺳـﺘﺮس 
ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد  TCA(. در ﭼﻨـﯿﻦ ﻣـﻮاردي ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 5ﺷـﻮد )ﻣـﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻓﺮد ﺑـﻪ او ﮐﻤـﮏ ﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ ﭘﺬﯾﺮي رواناﻧﻌﻄﺎف
(. 03ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي ﻣﺒﻬﻢ و ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﺷـﻐﻞ ﮐﻨـﺎر ﺑﯿﺎﯾـﺪ ) 
ﻫﺎﯾﺶ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ و  از ﻧﻘﺶﻋﻼوه، ﮔﺴﻠﺶ ﻓﺮد  ﺑﻪ
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﺮس ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ او ﮐﻤﮏ ﻣﯽ 1ﮔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  (. 73)
ﻣﺮز ﻧﻘﺶ ﻧﯿﺰ ﻣﺆﻟﻔﻪ دﯾﮕﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣـﻮزش 
ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ. ﻣﻨﻈـﻮر از ﻣـﺮز ﻧﻘـﺶ، ﺗﻀـﺎد در  TCAﮔﺮوﻫـﯽ 
(. زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣـﺮزي 24رود )ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻓﺮد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ ﻧﻘﺶ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ ﻓﺮد در ﺳﺎزﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و  ﻧﻘﺶ ﻣﯿﺎن
ﺷـﻮد. در ﻣﺤﺪوده ﺷﻐﻠﯽ او ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻓﺮد دﭼﺎر اﺳﺘﺮس ﻣﯽ
ﮐﻨ ــﺪ ﺗ ــﺎ ﻓ ــﺮد از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﺗﻤــﺮﯾﻦ  ﮐﻤــﮏ ﻣــﯽ TCAاﯾ ــﻦ ﻣ ــﻮرد، 
( و ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 73ﮔﺮ ﺑﻪ اﻧﺴـﺠﺎم ﺑﯿﺸـﺘﺮي دﺳـﺖ ﯾﺎﺑـﺪ )  ﻣﺸﺎﻫﺪه
  . (32اﻫﺪاف و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺮس ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﺪ )
(.  5زا اﺳـﺖ ) ﻓﺮدي ﻧﯿﺰ از دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻓﺮد ﺑـﺮاي ﮐـﺎراﯾﯽ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﻓﺮدي ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﺣﺴﺎس  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
(. ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ 24ﺑﯿﺸﺘﺮ و رﻓﺎه دﯾﮕﺮان در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺳـﺖ ) 
ﺑ ــﺎ اﯾﺠ ــﺎد  TCAﻮﻟﯿﺖ ﺑ ــﯿﺶ از ﺣ ــﺪ، ﺌاﺳ ــﺘﺮس ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻣﺴ  ــ
، ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮاي ﭘـﺬﯾﺮش ﭘﺬﯾﺮي روان اﻧﻌﻄﺎف
ﻫﺎي ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان، ﻧﯿﺰ ﭘﺬﯾﺮش اﻓﮑﺎر  ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺪودﯾﺖﻣﺤ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻫـﺎ ﻣـﯽ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ آور و ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻫﺎي اﺳـﺘﺮس  و ﻫﯿﺠﺎن
  (. 03ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺳﻬﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ )
در ﺑﺮﺧ ــﯽ  TCAﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
ﮐﻔـﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘـﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮي اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮد. ﺑﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ و  ﺼﯿﻼت و وﯾﮋﮔﯽﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت، ﺗﺤ
ﮐﻔـﺎﯾﺘﯽ (. ﺑـﯽ 24ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺷﺎره دارد )
آﯾﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺪ ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻧﻘـﺶ ﻧﻘﺶ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ
ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﭘﺬﯾﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  TCAﮐﻔﺎﯾﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪارد. 
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯽ ﺑـﻪ ﻓـﺮد در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد  ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اي در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﺎﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻨـﺪ. دﺳـﺖ  ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ دﻟﯿـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ: اول اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﻫﺎ از اﺑﺘﺪا اﺣﺴﺎس ﺑﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ از آﻧﭽﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻧﺸـﺎن داده 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. دوم ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﻓـﺮاد از ﭘـﺬﯾﺮش اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﮐـﻪ 
ﮐﻪ  ﯽ ﺧﺎﺻﯽ را ﻧﺪارﻧﺪ، اﮐﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، درﺣﺎﻟﯽﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻐﻠ
ﭼﻨـﯿﻦ، ﻣﻤﮑـﻦ ﺷـﻮد. ﻫـﻢ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺄﮐﯿﺪ زﯾﺎدي ﻣﯽ TCAدر 
ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﻋﯿﻨـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﺑﯽاﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺑـﺮ آن  TCAﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت( و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ادراك ذﻫﻨـﯽ ﮐـﻪ 
  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﻨﺪ. 
ﮐـﺎر ﻧﯿـﺰ ﺗﻐﯿﯿـﺮي اﯾﺠـﺎد  ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺧﺮده TCA
ﻧﮑﺮد. ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﯿﻨﯽ اﺳﺖ و ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ دﻟﯿـﻞ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻫﻨﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻣﻮر  TCAﺗﻐﯿﯿﺮي در آن اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪ. 
ﮐـﻪ ﺷﻮد، درﺣـﺎﻟﯽ  ذﻫﻨﯽ ﻓﺮد از ﻧﺒﻮد ﭘﺬﯾﺮش ﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨـﺪاﻧﯽ ﺑـﻪ اﻣـﻮر ذﻫﻨـﯽ ﻧـﺪارد. ﻫـﻢ 
ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﺎر از ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪا ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﻮده، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
  1ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﮐﻠـﯽ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ ﮕﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧ ﻫﺎ ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ  TCAﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ آﻣـﻮزش ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﻣـﯽ  ﺑﻮد. ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ روش  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﯽ
رﺳﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس 
ﻫﺎي ذﻫﻨـﯽ اﺳـﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ TCAوﺳﯿﻠﻪ  اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻋﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ اﺛﺮ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺧﻮان اﺳﺖ.  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻫﻢ درﻣﺎن و اﻧﺘﻈﺎر از اﯾﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن، ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﺬﯾﺮي ذﻫﻨـﯽ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ادراك ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻌﻄﺎف TCA
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ اﺟﺘﻨـﺎب  ﭘـﺬﯾﺮش اﻓﮑـﺎر و اﺣﺴـﺎس  ﻓـﺮد،
ﮔﺮ و ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ، ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﻫﺸﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫـﺎي ﻣﻮﻗـﺖ و ﺑـﺎزآﻓﺮﯾﻨﯽ  ﻫـﺎ و وﯾﮋﮔـﯽ ﮔﺴـﻠﺶ ﻓـﺮد از ﻧﻘـﺶ
(، اﺳـﺘﺮس 05، 03، 42ﻫﺎ و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ )  ارزش
  دﻫﺪ. ﺷﻐﻠﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
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ﻫـﺎ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﺮ TCAدر ﻣﻮرد اﺛﺮ آﻣﻮزش 
ﻧﺸ ــﺎن داد اﯾ ــﻦ روش درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻓﻘ ــﻂ ﻣﺆﻟﻔ ــﻪ اﺣﺴــﺎس ﮐ ــﺎﻫﺶ 
دﻫـﺪ و ﺑـﺮ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، دﺳﺘﺎورد ﺷﺨﺼﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
زداﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻠﯽ اﺛﺮ ﻧﺪارد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﺧﻮان اﺳﺖ. ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ( ﻧﺎﻫﻢ04ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ) ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮد ﻣﻌﻨﺎي اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻫ ﺑﻪ
ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺗﺒﺎدل ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺑﺎ دﯾﮕﺮان را ﻧـﺪارد. ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 
ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺪاوم و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻪ ﻓـﺮد اﯾﺠـﺎد 
( و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ آن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي 15، 41ﺷﻮد )ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻋﻤﯿـﻖ و ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ
ﺑﺎ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺘﻮان آن را ﮐﺎﻫﺶ  ﻓﺮدي ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و
  داد. 
ﻣﻌﻨﺎي ﻧﮕﺎه ﺷﯽءﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد، ﺑﺮ  زداﯾﯽ، ﺑﻪﺷﺨﺼﯿﺖ
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺷـﺎﯾﺪ 15ﺷﻮد ) اﺛﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺑﺮاي اﺻﻼح ﭼﻨﯿﻦ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ آﻣـﻮزش ﻓـﺮدي و دﻗﯿـﻖ و ﻋﻤﯿـﻖ 
ﻧﯿـﺎز ﺑﺎﺷـﺪ و آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﻧﮑﻨـﺪ. 
ﺗﺮي ﻧﯿﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ آﻧﭽﻪ ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺎﯾﺪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽﭼﻨﯿﻦ، ﺷ ﻫﻢ
  ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد. 
ﺑﺮ اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ دﺳﺘﺎورد ﺷﺨﺼـﯽ اﺛﺮﮔـﺬار ﺑـﻮد.  TCA
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺣﺴـﺎس ﮐـﺎﻫﺶ  TCAﺗﻐﯿﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ 
دﺳـﺘﺎورد ﺷﺨﺼـﯽ ﯾـﮏ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ذﻫﻨـﯽ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و 
ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﺳـﺖ. اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﯾـﻦ، از ادراك ﻓﺮد ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد، ﻗﺎﺑﻞ 
ﺷـﻮد از ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺸﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  TCAآﻧﺠﺎ ﮐﻪ در 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻓـﺮد را در وﻗـﻮف ﺑـﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ، (32)
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺣﺴـﺎس ﮐـﺎﻫﺶ دﺳـﺘﺎورد ﺷﺨﺼـﯽ را 
  ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. 
ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ اﺛـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ  TCAﻃﻮر ﮐﻠﯽ،  ﺑﻪ
ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ  اي ﻧﺪاﺷـﺖ. اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮاﯾﻨـﺪي اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺑـﺮوز 
ﺗﺮ ﺗﺮ و ﻃﻮﻻﻧﯽ(، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ آن ﺑﻪ ﮐﺎر ﻋﻤﯿﻖ15، 41) ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ درﻣﺎن ﺑﺮ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ  ﻧﯿﺎز دارد. ﻫﻢ
  ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺎز ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻫـﺎي ﯽ ﺧﺎرج از ﺟﻠﺴـﻪ ﻧﺒﻮد ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺗﻤﺮﯾﻨ
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺘﺮس و  TCAﻧﺸــﺪن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴــﻢ اﺛ ــﺮ آﻣ ــﻮزش، ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ درﻣـﺎن  TCAﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ﻧﺒـﻮد اﻣﮑـﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. دﯾﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
در دﮐﺘـﺮي ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه اول ﻧﺎﻣـﻪ دوره اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾـﺎن ]
  .[اﺳﺖ 1931ﺳﺎل 
ﻟﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎ]
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Effects of Group Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-Based Training 
on Job Stress and Burnout  
 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate the effects of group 
acceptance and commitment therapy (ACT) on job stress and burnout among 
personnel of Islamic Azad University, Azadshahr branch. Method: Ninety-six 
personnel of Islamic Azad University, Azadshahr branch were selected by 
volunteer available sampling method and assigned randomly to three 
experimental, let’s talk and control groups. During four 1.5-hour sessions, the 
experimental group received acceptance and commitment therapy (ACT) based 
on the Bond and Hayes model. Let’s talk group received nutrition and sports 
instructions (irrelevant to ACT) during four sessions of 1.5 hours. Control 
group received no training. Three months after the main training and in the 
follow-up stage, experimental and let’s talk groups had two sessions of 1.5 
hours. During these sessions previous contents were reviewed again. Before 
and after interventions and during follow-up stage, the examinees completed 
Osipow’s  Occupational Stress Inventory and Maslach and Jackson Job Burnout 
Inventory. Data analysis was done using repeated measures analysis of 
variance. Results: Group training based on the ACT not only decreased total 
job stress (p<0.001) but also diminished job stress factors, including role 
overload (p<0.05), role ambiguity (p<0.001), role boundary (p<0.01), and 
responsibility (p<0.001). Besides, ACT-based training decreased personal 
achievement (p<0.05).  Conclusion: Group ACT-based training decreases job 
stress but has no considerable effect on job burnout.  
 
Key words: group acceptance and commitment therapy (ACT); job stress; job 
burnout 
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